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Streszczenie

Spoteczeristwa wigkszosci krajow starzejq sig, co skutkuje powaznymi konsekwencjami dla opieki zdrowotnej, a takze po-
lityki spotecznej i ekonomicznej. Wspotczesni seniorzy nie tylko cheq Zyc¢ dtuzej, cheq rowniez do ponej starosci utrzymac
niezaleznosc¢ oraz dobrq jakos¢ Zycia, w zwiqzku z czym istnieje potrzeba gerontoprofilaktyki. Celem pracy jest charaktery-
styka procesu starzenia w perspektywie jakq dla profilaktyki zdrowia i sprawnosci seniorow odgrywajq formy rekreacyjne
i rehabilitacyjne aktywnosci fizycznej oraz sposob wychowania senioréw do udziatu w kulturze fizycznej. W opracowaniu
przedstawiono warunki pomysinego starzenia ze szczegolnym uwzglednieniem roli aktywnego stylu zZycia dla zachowania
zdrowia 0sob starszych. Przedstawiono rowniez zalecenia dotyczgce aktywnego wypoczynku i programowania aktywno-
sci fizycznej dla tej grupy osob. Zwrdcono uwage na oddziatywanie spoteczne, wplywajgce na osobowos¢é w ramach ge-
rontoprofilaktyki. Praca przedstawia takze wyniki wybranych badar prowadzonych wsrod seniorow, ktore charakteryzujqg
istotne uwarunkowania, ordynowanego dla nich wysitku fizycznego, wptywajgcego na poprawe funkcjonalnych mozliwosci
oraz ogolnego stanu zdrowia. Z uwagi na wzrastajgcq potrzebe usprawniania ruchowego coraz wigkszej grupy starszych
0s0b oraz koniecznos¢ prowadzenia profilaktyki zdrowia przez ruch z seniorami obszar profilaktyki gerontologicznej coraz
mocniej wigze si¢ z kulturq fizyczng. (Gerontol Pol 2014, 3, 143-58)

Stowa kluczowe: gerontoprofilaktyka, osoby starsze, kultura fizyczna

Abstract

Populations of most countries keep on aging which seriously burdens public health care resources, as well as impacts so-
cial and economic policies. Not only do today’s seniors want to live longer, but also want to remain self-reliant for as long
as possible, and enjoy good quality of life. Hence the need for geronto-profylaxis. The present study aimed to characterize
the aging process in terms of the health promoting potential offered by diverse recreational and physical rehabilitation
activities presently available to seniors, in combination with having them encouraged to active participation in physical
education. Prerequisites for successful aging are discussed at some depth, with particular focus on the role of an active
lifestyle in maintaining physical functionality. Recommendations for active recreation and having the actual scope of phy-
sical activity tailored closely to the individual needs of the participating seniors are given due prominence. Overall social
impact is also addressed as a factor appreciably affecting key personality traits in the seniors. The results of select studies
addressing certain important considerations characterising the specific types of physical activities, as recommended to the
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seniors, widely deemed to enhance their overall physical capabilities as well as generally health-promoting, are also pre-
sented. As a steadily increasing number of seniors requires assistance in enhancing their mobility and overall functional
capabilities through physical training regimen, successful geronto-prophylaxis is strongly acknowledged to fall within the
domain of physical culture at large. (Gerontol Pol 2014, 3, 143-58)

Key words: geronto-prophylaxis, aged, physical culture

Wprowadzenie

Starzenie si¢ populacji wigze si¢ ze wzrostem liczby
ludzi starszych w stosunku do populacji ogélnej. W kra-
jach rozwinigtych ludzie zyja obecnie o okoto 30 lat dtu-
zej anizeli jeszcze na poczatku XX wieku. Oczekiwana
dhugos¢ zycia w krajach rozwinigtych wynosi okoto 80
lat. Przyczyng tego stanu jest rozwdj technologii me-
dycznych, poprawa w zakresie opieki zdrowotnej, odzy-
wienia, warunkéw higienicznych i sanitarnych. Obser-
wuje si¢ réwniez spadek wskaznika urodzen. Taka sytu-
acja jest wyzwaniem nie tylko dla medycyny, ale takze
dla polityki spotecznej i ekonomicznej [1].

Obecnie ludzie nie tylko chcg zyé dtuzej, chcg row-
niez do pdznej starosci utrzymac niezaleznos¢ oraz do-
brg jakos¢ zycia. Pomyslne starzenie si¢ (ang. successful
ageing) mozna postrzegaé jako interdyscyplinarng kon-
cepcje z obszaréw psychologii oraz socjologii, ujmujaca
relacje jakie zachodza migdzy spotecznoscia, a poszcze-
gblnymi osobami w ciggu ich zycia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jego trzeciego okresu. Pomyslne starze-
nie wigze si¢ tez z mozliwoscig unikania przez cziowie-
ka chor6b i urazéw, utrzymywania wysokiego poziomu
zdolnosci poznawczych i fizycznych oraz aktywnego
zaangazowania w zyciu, ktore jest pozytywnym wskaz-
nikiem starzenia podkreslanym przez wielu autorow [2].

Ponadto réznorodnos¢é podstawowych potrzeb senio-
réw wskazuje na duzg role dialogu migdzypokoleniowe-
go w zakresie opieki zdrowotnej, ekonomii i zabezpie-
czenia spotecznego po zakonczeniu aktywnosci zawo-
dowej. Przyjeta przez kraje Unii Europejskiej strategia
Swiatowej Organizacji Zdrowia z postulatem zabezpie-
czenia zdrowia dla wszystkich w dwudziestym pierw-
szym wieku, wymaga od krajéw cztonkowskich prowa-
dzenia prac w ramach polityki promowania zdrowia oraz
zapewnienia calozyciowej opieki zdrowotnej, stwarzajac
réwniez osobom w wieku starszym mozliwosci spotecz-
nego rozwoju, udziatu w edukacji i zatrudnieniu [3].

Celem pracy jest charakterystyka procesu starzenia
w perspektywie jaka dla profilaktyki zdrowia i spraw-
nosci senioréw odgrywaja formy rekreacyjne i rehabili-
tacyjne aktywnosci fizycznej oraz sposéb wychowania
senioréw do udziatu w kulturze fizycznej, a takze przed-

stawienie zalecen dotyczacych aktywnego wypoczynku
0s6b starszych.

Gerontoprofilaktyka

Rozwdj gerontoprofilaktyki powigzanej z kulturg
fizyczng nalezy w Polsce laczyé z dziatalnoscig mig-
dzy innymi Haliny Szwarc, ktéra w roku 1988 wyrdz-
nifa wspdlny obszar kultury fizycznej i rozwijajacej si¢
w tamtym czasie gerontologii, proponujac termin ,,reha-
bilitacja gerontologiczna”. Jej celem powinno by¢ prze-
ksztalcenie procesu starzenia, ktéremu czesto towarzy-
szg niesprawnosc i zaleznos¢ od innych oséb w starzenie
si¢ optymalne, definiowane jako zdolnos¢ do funkcjono-
wania w wielu dziedzinach: fizycznej, poznawczej, emo-
cjonalnej, spotecznej i duchowej. Takie dziatanie bylo,
wedtug autorki, efektem ujawniajacego si¢ juz wtedy
wyraznie wzrostu okreslonych potrzeb spotecznych jako
wyniku starzenia si¢ pokoleri [4,5].

Z czasem zagadnienia dotyczace szeroko rozumiane-
2o uczestnictwa senioréw w kulturze fizycznej, w ujeciu
biologicznym i spotecznym zaczely odgrywac w Polsce
coraz wigksza role. W slad za tym pojawily si¢ koncep-
cje strukturalizacji modelu gerontoprofilaktyki, réwniez
w obszarze powigzanym z kulturg fizyczng. Przyktadem
moze by¢ zaproponowana przez Szwarc, Wolanska i Lo-
bozewicza koncepcja taczenia form kultury fizyczne;j,
takich jak rehabilitacja ruchowa, rekreacja ruchowa i tu-
rystyka z podstawowymi zalozeniami gerontologii w jej
aspekcie zdrowotnym [6]. Trzeba tu jednak zaznaczy¢,
ze chociaz posrednio autorzy ci wskazywali na znacze-
nie wychowania fizycznego w profilaktyce zdrowia se-
nioréw, to jednak nie wyeksponowali dostatecznie wy-
raznie wptywu tej podstawowej formy kultury fizycznej
dla aktywnego starzenia. Dopiero w péZniejszych latach
poswiecono w Polsce temu zagadnieniu znacznie wiecej
uwagi, a wspélczesnym przykitadem docenienia wkiadu
rodzimej kultury fizycznej w proces starzenia si¢ poko-
lefi mogg by¢ liczne stanowiska z zakresu fizjologii oraz
nauk spotecznych wpisujgce si¢ w ten nurt badan [7-10].

Uwzgledniajac perspektywe nauk o kulturze fizycznej
w profilaktyce zdrowia senioréw, warto zwrdci¢ uwage
na fakt, ze rozwdj w Polsce gerontoprofilaktyki swiad-
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czy o traktowaniu sprawnosci os6b starszych w katego-
riach wartosci spotecznej [11].

Wartosé zdrowego stylu zycia dla oséb starszych

Nawigzujac do przyjetej przez WHO definicji zdro-
wia, Przeweda traktuje wydolnos¢ oraz sprawnosé fi-
zyczng jako jego pozytywne wskazniki [12]. Analizujac
je w wymiarze aksjologicznym autor wskazuje na troske
0 nie w systemie wychowania dzieci i mlodziezy oraz
w proponowanym modelu zycia os6b dorostych. Model
ten uwzglednia charakter tej wartosci, jako: uzyteczny
— ulatwiajacy cztowiekowi prace, rekreacyjny — wzbo-
gacajacy wypoczynek o atrakcyjne formy ruchu i spo-
teczny — okreslajacy kontakty migdzyludzkie. Jednak
osoby starsze czgsto wykazuja tendencje do stawania si¢
mniej aktywnymi fizycznie [12]. Uzyskiwanie w pracy
nad sprawnoscig fizyczng korzysci osobowych, zdro-
wotnych, a takze utylitarnych, o ktérych przekonywat
juz na poczatku XX wieku Eugeniusz Piasecki, zalezy
w réwnym stopniu od zainteresowania 0s6b dorostych,
a wsrdd nich senioréw ruchem oraz od adresowania do
nich konkretnych inicjatyw, bo przeciez kazdy okres
w zyciu czlowieka jest wiasciwy do podejmowania éwi-
czeft fizycznych [13,14]. Interesujagcym uzasadnieniem
znaczenia ruchu dla zmniejszenia ryzyka i wolniejsze-
go tempa narastania zmian zwiazanych z wiekiem moze
by¢ zaprezentowana na gruncie medycznym hipoteza
(ang. amyloid cascade hypothesis) mOwigca na przyktla-
dzie demencji o tym, ze towarzyszace jej zmiany choro-
bowe prowadza do dysfunkcji synaptycznej, a nastepnie
do progresji choroby, gdy tymczasem prowadzenie zdro-
wego stylu zycia utrzymuje system obronny organizmu
w ciaglej aktywnosci oraz zapobiega pojawieniu i nasi-
laniu si¢ tych niekorzystnych zmian [15].

Wiasciwy styl zycia odgrywa wigc znaczacg role
w profilaktyce niepelnosprawnosci o0séb starszych.
W mysl tezy Bouchard’a oraz innych autoréw, styl zy-
cia czlowieka cechujgcy si¢ regularnym wysitkiem fi-
zycznym usprawnia miedzy innymi funkcjonowanie
uktadéw jego organizmu w konsekwencji poprawiajac
jakos¢ zycia. Mozna w zwigzku z tym stwierdzié, ze
chociaz styl zycia uwzgledniajacy aktywnos¢ fizyczng
wplywa bezposrednio na stan zdrowia cztowieka, to jed-
noczesnie w sposéb posredni ksztaltuje pozytywnie jego
samopoczucie [16].

Z kolei Hoffman prognozuje, ze wsréd amerykariskich
senioréw swiadomos¢ wiasnych mozliwosci ruchowych
i wynikajacych z ¢wiczen korzysci zdrowotnych bedzie
prowadzi¢ do wzrostu ich aktywnosci, tym bardziej ze
ludzi powyzej 65. roku zycia cechuje nadal znaczny po-
tencjal w zakresie przyswajania nowych umiejetnosci
[17]. Stad, w dziataniu praktycznym stuzacym przeko-
nywaniu oséb starszych do wysitku zwigzanego z pro-
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wadzeniem higienicznego trybu zycia, waznym poznaw-
czo problemem jest z jednej strony zdiagnozowanie sta-
tusu zdrowotnego i sprawnosciowego senioréw, a z dru-
giej okreslenie ich nastawienia do aktywnego starzenia.

Badania przekonujg, ze chociaz aktywnos¢ fizyczna
odgrywa w profilaktyce zdrowia istotng role¢, jej udziat
w prowadzonym stylu zycia okreslonych grup spotecz-
nych jest daleki od oczekiwanego, a dodatkowo wraz
z wiekiem znaczaco maleje. Przy czym dynamika tych
zmian nie jest stala. W grupie najbardziej wiekowych
senioréw juz tylko niewielki odsetek sposréd nich po-
dejmuje aktywnos¢ fizyczng. Taki stan rzeczy jest moc-
nym argumentem za wdrazaniem os6b w ré6znym wieku
do odpowiednio dozowanego ruchu w procesie stuzg-
cym profilaktyce zdrowia, a w konsekwencji za ich so-
cjalizacja 1 edukacjg do kultury fizycznej. Jak podkre-
§la Dziubifiski stwarzanie dogodnych i sprzyjajacych
warunkoéw socjalizacji do kultury fizycznej jest jednym
z najbardziej istotnych elementéw krzewienia kultury fi-
zycznej w nowoczesnych spoteczeristwach [18].

Zalecenia dotyczgce aktywnego wypoczynku
ludzi starszych

Dla podkreslenia zdrowotnych korzysci ruchu dla
0s6b starszych, nalezy zdefiniowaé przede wszystkim
biologiczny charakter aktywnosci fizycznej, a dla ukaza-
nia jej znaczenia dla senioréw nalezy okresli¢ jej range
w uznawanym systemie wartosci zwigzanych z kulturg
fizyczng. W pierwszym przypadku otwarta zostaje per-
spektywa dla badari diagnozujacych biezacy poziom
oraz stan zaawansowania seniorow w prac¢ nad spraw-
noscia, a takze informujgcych o whasciwych dla wieku
1 kondycji tych oséb éwiczeniach. W drugim przypadku,
réwnie istotna jest diagnoza nastawienia senioréw wo-
bec samego udziatlu w kulturze fizycznej i wynoszonych
z tego udzialu efektéw, a w konsekwencji wobec war-
tosci ludzkiego ciala, jak tez ukazywanie praktycznych
rozwigzan stuzacych budowaniu u oséb starszych checi
do ruchu wzmacniajgcego ich zdrowie.

Programy aktywnosci fizycznej dla oséb starszych po-
winny uwzglednia¢ indywidualne oczekiwania i potrzeby
jednostki, jak réwniez korzysci z uczestnictwa w grupo-
wych formach zorganizowanych zajec. Nacisk winien by¢
skierowany na stosowanie prostych oraz srednio trudnych
¢wiczen 1 form aktywnosci, takich jak: marsz, taniec, jaz-
da na rowerze, ptywanie, ¢wiczenia w pozycji siedzgcej
i lezacej. Ponadto ¢wiczenia powinny by¢ stosowane re-
gularnie, a ich stopien trudnosci winien by¢ dostosowany
do mozliwosci uczestnikéw. Wazne, aby ¢wiczenia byty
przyjemne i odprezajace. Istotne, ze obecnie generalnie
zmniejsza si¢ zakres bezwzglednych przeciwwskazan do
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¢wiczen dla osob starszych, dopuszcza si¢ stosowanie
szerokiego zakresu ¢wiczen ruchowych. W wiekszym
stopniu powinno uwzglednié si¢ ¢wiczenia o charakterze
utylitarno-witalnym, stuzace ksztalttowaniu codziennej
sprawnosci 1 zdrowia os6b starszych.

Wielu autoréw, przede wszystkim w oparciu o wyni-
ki badan naukowych informuje o zatozeniach ordyno-
wania ruchu dla os6b dorostych i starszych. Niezaleznie
od réznic pomigdzy prezentowanymi stanowiskami, do-
tycza one kwestii ksztaltowania u senioréw wzgledne;j
sity migsniowej oraz okreslenia optymalnej objetosci
wysitku fizycznego. Autorzy zalecajacy ksztaltowanie
u seniorow wzglednej sity biorg pod uwage zaleznos¢
miedzy ksztaltowaniem sity gléwnych grup migsnio-
wych u oséb starszych, a poprawg ich stanu funkcjonal-
nego umozliwiajgcego podejmowanie czynnosci dnia
codziennego [19]. Badacze okreslajacy objetos¢ pracy
fizycznej korzystnej dla zdrowia senioréw sklaniajg si¢
ku wysitkom umiarkowanym, a w niektérych przypad-
kach nawet nieco nizszym niz umiarkowane. Wysuwane
przez nich propozycje dotycza stosowania wysitkéw fi-
zycznych o czasie trwania migdzy 20 a 60 minut na po-
ziomie pomiedzy 60% a 80% maksymalnego tetna (HR
max) prowadzonych przez 3-5 dni w tygodniu, w za-
leznosci od indywidualnych mozliwosci osoby starszej
[20,21].

Bardzo wazng role dla oséb starszych petnig aerobowe
programy treningowe. Cwiczenia aerobowe sa wskaza-
ne osobom, ktérym brak zdolnosci kontynuowania dane;j
czynnosci przez dluzszy czas. Bieganie, jazda na rowe-
rze, trening marszowy, nordic walking, ptywanie, aero-
bik stanowig przyklady treningéw poprawiajacych wy-
dolnos¢ krazeniowo-oddechowg [20].

Jeszcze kilka lat temu ¢wiczenia z oporem byly prze-
ciwwskazane dla oséb starszych, natomiast niedawno
wielu autoréw udokumentowato istotne efekty wzmac-
niajgce nawet w grupie najstarszych badanych (po 90.
roku zycia). U os6b starszych utrat¢ sity mozna powia-
za¢ z utratg funkcjonalnosci, dlatego ¢wiczenia z opo-
rem dostosowane do mozliwosci pacjenta nalezy sto-
sowa¢ w kazdym przypadku, kiedy wystepuje deficyt
funkcjonalny. Cwiczenia z oporem sa réwniez zalecane
w profilaktyce i leczeniu réznych dysfunkcji wieku po-
deszlego. Przecigzenie, niezbedne do osiaggnigcia przyro-
stu sity mozna osiggna¢ réznorodnymi sposobami: pra-
cujac na bazie wilasnego ciezaru ciala, a takze poprzez
uzycie dodatkowego zewngtrznego oporu, takiego jak
np. hantle, obcigzniki, elastyczne tasmy i inne [20-25].

Szacuje si¢, ze utrata mocy wraz z wiekiem jest nawet
wieksza od utraty sity migsniowej i od ukoriczenia 30.
roku zycia wynosi okoto 20-30% na dekadg. Przejawem
tego procesu jest widoczne spowolnienie os6b starszych
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przy wykonywaniu codziennych czynnosci. Sposobem
na popraw¢ mocy mogg by¢ ¢wiczenia plyometryczne,
ktdre stanowig bardzo wazng, ale rzadko stosowang for-
me ¢wiczen dla oséb starszych. Polegaja one na ekscen-
trycznym skurczu, po ktérym nastgpuje koncentryczny
skurcz tego samego mig¢snia. Przyktadami takich éwi-
czen sg np. podskoki, przeskoki czy wypady [20,26,27].

Z wiekiem dochodzi do skrécenia dtugosci wielu mie-
$ni, co moze prowadzi¢ do wystepowania bolu w okre-
Slonych pozycjach, utraty funkcji i nieprawidlowych
wzorcOw ruchu, dlatego w tej grupie wskazane sg row-
niez ¢wiczenia rozciggajace. Powinny mie¢ one cha-
rakter statyczny, by¢ wykonywane regularnie, a czas
utrzymania danej pozycji winien by¢ dtuzszy niz u oséb
mlodych, celem osiggnigcia zamierzonych rezultatéw
[20,28,29].

Kolejng istotng dla oséb starszych grupg éwiczen sg
¢wiczenia poprawiajace rownowage i sprawnos¢ funk-
cjonalng. Pismiennictwo wskazuje, ze powinny one
wplywaé na réwnowage zaréwno statyczng jak i dy-
namiczng, sile miesniows, a takze uwzglednia¢ oceng
i zmiany Srodowiska [20]. Ich przyktadem mogg by¢
¢wiczenia Frenkla poprawiajace rownowage, wykony-
wane samodzielnie lub z asekuracjg w formie swobod-
nego marszu o zmiennym tempie w réznych kierunkach
i ustawieniu (przodem, bokiem) oraz o réznej dugosci
krokéw. W skiad tych ¢éwiczer wchodzg ponadto éwi-
czenia przyjmowania pozycji stojgcej i siedzacej, a tak-
ze doskonalgce pokonywanie schodéw [30]. Mimo ze sg
mato rozpowszechnione wsrdd senioréw to odpowied-
nio dobrany program ¢wiczen poprawia sprawnos¢ oraz
zwieksza wydolnos¢ fizyczng ulatwiajgc wykonywanie
czynnosci zycia codziennego oraz podejmowanie roz-
nych aktywnosci. Takie postgpowanie wptywa réwniez
na ograniczenie negatywnych psychicznych skutkéw
wystepujacych zmian inwolucyjnych i1 patologii oraz
poprawia stan emocjonalny. Dzigki réznym programom
leczenia ruchem, osoby starsze majg takze mozliwos¢
podtrzymania aktywnosci spotecznej i Srodowiskowe;.

Przyklad badan wlasnych dotyczacych
zachowan Stuchaczy UTW wzgledem kultury
fizycznej

W oparciu o analiz¢ wynikéw badain wlasnych nad
udzialem stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku
(UTW) w aktywnosci ruchowej mozna przedstawié na-
stepujgce wnioski:

1) réwnorzednego traktowania przez respondentéw pod-
stawowych komponentéw postaw wobec zdrowia:
kognitywnego, afektywnego i behawioralnego,
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2) kolejnosci motywéw  sktaniajagcych senioréw do
udziatu w kulturze fizycznej: motyw hedonistyczny
zwigzany z uzyskaniem dobrego samopoczucia pod
wplywem podejmowanych ¢wiczen fizycznych, mo-
tyw utylitarny ukazujacy korzysci jakie ptyng z ak-
tywnosci fizycznej w zakresie poprawy sprawnosci
funkcjonalnej wlasnego organizmu i powstrzymywa-
nia proceséw inwolucji oraz motyw witalny akcentu-
jacy prace na rzecz poprawy zdrowia,

3) przeszkdd o realnym dla badanych senioréw znacze-
niu dla ich uczestnictwa w aktywnosci ruchowej, ta-
kich jak skromne finanse, obowigzki rodzinne i zawo-
dowe, a takze utrudniony dostep do urzadzen sporto-
wo-rekreacyjnych,

4) umiarkowanego charakteru aktualnie prowadzone]
przez osoby starsze aktywnosci fizycznej w postaci
naturalnych 1 prostych form ruchu jak: spacery, praca
na dzialce, turystyka piesza i jazda na rowerze, mimo
ze we wczesniejszych okresach zycia uczestniczyli
oni w znacznie intensywniejszych wysitkach fizycz-
nych,

5) r6znic miedzy kobietami a m¢zczyznami, takich jak:
brak zadowolenia z posiadanego poziomu sprawnosci
fizycznej (kobiety>mezczyzni), preferowanie bier-
nych form wypoczynku (kobiety>mezczyzni), do-
cenianie wartosci kultury fizycznej (mezczyZni>ko-
biety), ranking motywdéw uczestnictwa w aktywnym

PiSmiennictwo

wypoczynku: hedonistyczno-estetycznych (kobiety-

>mezczy7ni), utylitarnych (mezczyZni>kobiety) [9].

Uzyskane w tych badaniach informacje stanowig dia-
gnoze w zakresie ukazania poziomu sprawnosci funk-
cjonalnej grupy starszych oséb oraz zaangazowania
grupy senioréw w aktywnos¢ fizyczng skierowang na
profilaktyke zdrowia i sprawnosci w ramach rekreacji
ruchowej. W celu efektywnego wdrazania do rekreacji
ruchowej seniorow cechujgcych si¢ wzglednie dobrym
zdrowiem okreslono znaczace dla nich wartosci cia-
fa i motywy uczestnictwa w aktywnym wypoczynku,
wskazano — na podstawie dokonanej samooceny — moz-
liwa do zaakceptowania przez senioréw objetos¢ i in-
tensywnos¢ wysitku fizycznego oraz atrakcyjne formy
ruchowe i odniesiono prezentowane przez nich postawy
wobec wartosci ciala do charakterystycznych dla star-
szego pokolenia postaw zyciowych, w tym przypadku
postaw konstruktywnych [10].

W zakonczeniu, nalezy uzna¢ ze z uwagi na wzrasta-
jaca potrzebg usprawniania ruchowego coraz wigkszej
liczba starszych oséb oraz koniecznos¢ prowadzenia
profilaktyki zdrowia przez ruch obszar profilaktyki ge-
rontologicznej wigze si¢ mocniej z kulturg fizyczna.
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